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Objectivo: esse estudo avaliou a medicação prescrita a indivíduos idosos residentes
em uma instituição de internação de longa permanência do Distrito Federal.
Material e Métodos: foram investigados o perfil sócio-demográfico e as condições de
dependência e de autonomia dos sujeitos. Quanto à farmacoterapia, levantaram-se
aspectos qualitativos e quantitativos das medicações prescritas, incluindo número
médio de prescrições, classes e princípios farmacológicos mais prescritos, adequação
para a faixa etária e concordância com relações de medicamentos essenciais.
Resultados: em nossas condições, o gênero feminino constituiu condição predisponente
a um maior número de prescrições, enquanto que polifarmácia e grau satisfatório de
autonomia mostraram-se os principais fatores de risco para o desenvolvimento poten-
cial de problemas relacionados a medicamentos.
Conclusões: a constatação da ocorrência de polifarmácia associada a problemas po-
tenciais com a medicação prescrita aos sujeitos permite concluir que a farmacoterapia
utilizada apresenta valor terapêutico questionável quanto a determinadas medicações,
de modo a sugerir que o modelo de atenção médica e farmacêutica prestado a essa
população necessita de revisão.
STUDY OF THE PHARMACOTHERAPY PRESCRIBED FOR OLDER-ADULT
in a Brazilian Long-Term Care Facility
Objective: this study evaluated the medication prescribed to older-adults residing in a
long-term facility in the Brazilian Federal District.
Material and methods: social-demographic parameters as well the overall degree of
disability and autonomy of the subjects were investigated. Regarding the pharma-
cotherapy, qualitative and quantitative aspects of the medication were assessed,
including the mean number of drugs, most prescribed pharmacological classes and
principles, appropriateness to the age strata and agreement to lists of essential drugs.
Results: in our setting, the female gender constituted a predisposing condition to an
increased number of prescriptions, whereas polypharmacy and a favorable level of
autonomy have played roles of main risk factors for the potential onset of drug-related
problems.
Conclusions: the occurrence of polypharmacy coupled to potentially serious problems
related to these drugs allow to conclude that the pharmacotherapy employed for this
R E S U M O
S U M M A R Y
98
JUAREZ I. CASTELLAR et al
group of older-adults present questionable therapeutical value, at least on what
concerns some medications, prompting attention to the model of medical and
pharmaceutical assistances provided for this population.
INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento é acompanhado pelo
surgimento de múltiplas doenças, sobretudo as crônicas,
o que sujeita a população idosa a uma demanda aumenta-
da por medicamentos. Esse grupo etário consiste no seg-
mento social mais medicamentado, chegando a constituir
mais de 50% dos usuários de múltiplos medicamentos1.
Dessa forma, o conhecimento e o estudo do padrão de
utilização de medicamentos pela população idosa são de
fundamental importância para as estratégias de prescri-
ção racional de fármacos na prática geriátrica.
A maioria dos idosos consome pelo menos um medi-
camento e cerca de um terço fazem uso de cinco ou mais
simultaneamente2. A média de medicamentos utilizados
entre os idosos brasileiros varia entre dois e cinco princí-
pios ativos simultaneamente3, dependendo de sua condi-
ção socioeconômica e do seu estado de saúde. Os grupos
farmacológicos mais consumidos normalmente consistem
naqueles utilizados para o tratamento das doenças crônicas
mais prevalentes na terceira idade, podendo-se destacar
os cardiovasculares, os anti-reumáticos e os analgésicos4,5.
Entre os principais indicadores da qualidade de uma
farmacoterapia prescrita aos idosos, podem ser destaca-
dos o número de medicamentos empregados, a proporção
dos fármacos contra-indicados à faixa etária, além das as-
sociações que possam provocar interações medicamen-
tosas potencialmente perigosas e as redundâncias farmaco-
lógicas6. Diferentes pesquisas investigam a ocorrência
desses problemas para utilizá-los como indicadores da
qualidade da assistência farmacêutica prestada ao idoso.
Populações idosas que residem em instituições de
internação de longa permanência (ILPI) não são freqüente-
mente incluídas em estudos farmacoepidemiológicos, ape-
sar de também constituírem grupos de idosos com acentu-
ada utilização de medicamentos7. O aprimoramento da qua-
lidade da prescrição médica ao grupo em questão e o estí-
mulo às investigações sobre o uso de medicamentos entre
indivíduos institucionalizados devem beneficiar não somen-
te essa população, mas todos os idosos.
O presente estudo teve por objetivo analisar o perfil e
a qualidade da farmacoterapia prescrita a uma população
idosa residente em uma instituição de internação de longa
permanência do Distrito Federal, avaliando o valor tera-
pêutico da medicação prescrita por meio da prevalência dos
eventos de redundância farmacológica, da adequação das
prescrições segundo a faixa etária e das possíveis interações
medicamentosas potencialmente perigosas.
METODOLOGIA
Este trabalho consistiu em um estudo descritivo do
tipo corte transversal, cujo objetivo foi determinar o perfil
qualitativo e quantitativo das prescrições de medicamen-
tos utilizados por uma população de indivíduos idosos
residentes em uma ILPI do Distrito Federal. A coleta dos
dados para este estudo foi realizada entre os meses de
março e maio de 2004. Foram incluídos todos os idosos
que constavam da relação dos internos em 13 de março de
2004, sendo excluídos aqueles que durante o período da
coleta de dados não tivessem completado 60 anos, os que
não se encontrassem efetivamente residindo na institui-
ção e os que evoluíram para óbito no período.
Os dados foram obtidos a partir dos registros médicos
existentes na instituição, complementados quando neces-
sário com entrevistas semi-estruturadas. Foram coletados
dados referentes ao gênero, à idade, à renda individual e
ao grau de escolaridade, dentre outros. Quanto aos medi-
camentos, foram catalogados todos os produtos farma-
cêuticos prescritos ao longo do mês que antecedeu a coleta
dos dados. Foram registradas as informações constantes
do prontuário, das papeletas de prescrição diária ou dos
receituários de cada residente, complementados quando
necessário por informações de embalagens e bulários apre-
sentados. Dentre outras informações, registrou-se o nome
comercial de cada medicamento, denominação comum bra-
sileira – DCB8 – e forma de aquisição. Todos os produtos
farmacêuticos industrializados e fórmulas magistrais fo-
ram incluídos no banco de dados e analisados, exceto os
que não puderam ter a sua composição claramente deter-
minada (homeopáticos, fitoterápicos, chás e tinturas). Os
princípios ativos encontrados em cada produto foram agru-
pados por classes terapêuticas, conforme o ATC/WHO9.
A avaliação da adequação dos medicamentos foi reali-
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zada mediante comparação com as listas de medicamentos
essenciais da RENAME10 e da OMS11 vigentes e detecção
dos possíveis problemas relacionados a medicamentos
(PRMs). As principais formas de interações medica-
mentosas potencialmente perigosas também foram
selecionadas a partir do documento da OMS11. Conside-
rou-se como medicamentos impróprios para idosos aque-
les descritos pelos critérios canadenses12. Finalmente fo-
ram descritos os eventos de polifarmácia e de redundânci-
as farmacológicas13.
O grau de dependência dos idosos foi medido pela
escala de Katz14, enquanto o grau de autonomia, pela es-
cala de Pfeffer15. As unidades de análise para este estudo
foram o indivíduo idoso e os princípios ativos dos medi-
camentos. Considerando que os dados preencheram requi-
sitos para análise paramétrica, diferenças em variáveis
contínuas foram investigadas por análise ANOVA multi-
variada, usando correção por Bonferroni. Índice de
correção (p) inferior a 0,05 foi considerado para indicar
significância.
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade. Quanto aos termos de
consentimento livre e esclarecido, foram assinados pelos
participantes da pesquisa, exceto por aqueles que apresen-
taram comprometimento cognitivo sendo, nesses casos, pela
coordenação da instituição de longa permanência.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Condições Sócio-Demográficas da Amostra
Foram eleitos para estudo indivíduos de ambos os se-
xos com idade igual ou superior a 60 anos residentes em
uma ILPI de Brasília-DF, composta por 137 residentes re-
gulares. Foram considerados como critérios de exclusão
todos os eventos que comprometessem a permanência
integral do residente na ILPI durante o período de coleta
de dados. Assim, 13,1% (n = 18) foram excluídos: seis por
óbito; um por transferência para outra ILPI; dois por
retornarem aos seus domicílios; sete por internação em
unidades de saúde para tratamento e dois por idade inferi-
or a 60 anos. Portanto, foram coletados e tabulados dados
de um total de 119 residentes.
A distribuição dos idosos da amostra conforme
parâmetros demográficos e de função cognitiva encontra-
se demonstrado no Quadro I. Observa-se uma maioria
masculina, equivalente a 58,8% (n = 70), o que não foi
encontrado em outros relatos. Em estudo sobre uso de
medicamentos por idosos de uma instituição geriátrica do
Rio de Janeiro, por exemplo, as mulheres representavam
70% da população estudada7. O mesmo foi observado na
Quadro I – Número absoluto e distribuição de freqüência dos
residentes da ILPI conforme parâmetros sócio-econômicos,
demográficos e de estado funcional e cognitivo.
MOCODROCAED ;07=n( )%8,85 ;94=n( )%2,14 ;911=n( )%001
n % n % n %
AIRÁTEAXIAF
sona46a06 7 9,5 6 0,5 31 9,01
sona96a56 71 3,41 6 0,5 32 3,91
sona47a07 31 9,01 9 6,7 22 5,81
sona97a57 51 5,21 41 8,11 92 3,42
sona48a08 61 5,31 41 8,11 03 3,52
odamrofni-oãN 2 7,1 - - 2 7,1
LIVICODATSE
sorietloS 34 9,73 82 7,12 17 6,95
sodasaC 6 0,5 2 7,1 8 7,6
sovúiV 6 1,4 11 2,01 71 3,41
/sodatiuqseD
sodaicrovid 31 9,01 5 2,4 81 1,51




roiamuarguo 7 8,5 31 9,01 02 8,61
latnemadnuF
otelpmocni 51 6,21 81 1,51 33 7,72
lamrofoãçacudemeS 52 12 73 1,13 26 1,25
odamrofnioãN 2 7,1 2 7,1 4 4,3
ADNER
-oirálas1edsiaM
ominím - - 3 5,2 3 5,2
ominím-oirálaS1 74 5,93 85 8,84 501 2,9
sotnemidnermeS 2 7,1 9 5,7 11 2,9
EDOÃIGER
AICNÊDECORP
etseo-ortneC 8 8,6 11 2,9 91 0,61
etsedroN 46 6,82 61 4,31 05 0,24
etroN 3 5,2 - - 3 5,2
etseduS 22 5,81 02 8,61 24 3,53
)ailátI(síaportuO 1 8,0 - - 1 8,0
odamrofni-oãN 2 7,1 2 7,1 4 4,3
EDUARG
AICNÊDNEPED
aicnêdnepednI 64 1,76 53 4,96 18 1,86
laicrapaicnêdnepeD 11 7,51 6 2,21 71 3,41
aicnêdnepeD
etnatropmi 21 1,71 9 3,81 12 6,71
EDUARG
AIMONOTUA
aimonotuA 42 3,43 51 5,03 93 8,23
aimonotua-oãN 43 1,76 64 3,76 08 2,76
Masculino Feminino Total
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maioria dos estudos consultados que versavam sobre
populações em ILPI, em que consistentemente o sexo fe-
minino era descrito como preponderante16-19.
A análise etária da população investigada revelou uma
idade média de 74,9 ± 8,3 anos (amplitude de 60 a 101
anos). Análises estatísticas não revelaram diferença sig-
nificativa na média etária dos diferentes gêneros. Assim,
considerados em conjunto, pode-se observar que foram
mais prevalentes as idades no intervalo entre 75 e 79 anos
de idade, originando um valor modal de 77 anos. Verifica-
se também que em todas as faixas etárias, exceto na de 80
a 84 anos de idade, há uma maioria masculina entre os
idosos. Esse achado reflete a estrutura social brasileira,
em que mulheres atingem longevidade superior à do ho-
mem20. No entanto, a idade média do grupo pode ser con-
siderada relativamente baixa quando comparada àquela
de outras populações institucionalizadas. Em outros tra-
balhos nacionais, foram encontradas médias etárias supe-
riores a 80 anos tanto para o grupo feminino quanto para
o masculino7,20.
Considerando-se o estado civil, 59,5% (n = 71) da amos-
tra era composta por solteiros, ao passo que 14,3% (n = 17)
eram viúvos e 6,4% (n = 8), casados. O estudo censitário
brasileiro mais recente registrou em 15,8% a parcela de indi-
víduos com 60 anos ou mais que se declararam solteiros21, o
que demonstra uma particularidade do grupo estudado.
Quanto à naturalidade, verificou-se uma maior preva-
lência de indivíduos da região nordeste, 42,0% (n = 50),
seguida pelas regiões sudeste (35,3%; n = 42) e Centro-
Oeste (16%; n = 19). Diante desse perfil, pode-se inferir
que amostra assemelha-se à composição da população do
Distrito Federal em seus primórdios, cuja formação foi
marcada por intensa migração populacional proveniente
das regiões supracitadas22.
A partir da análise dos proventos obtidos por cada
idoso, observou-se que a quase totalidade, (88,3%; n =
105) dos residentes possuíam rendimento de apenas um
salário-mínimo mensal. Tal resultado relaciona-se com o
fato de a maioria atender aos critérios da Lei Orgânica de
Assistência Social23, que beneficia com o recebimento de
um salário-mínimo o idoso carente com idade igual ou supe-
rior a 65 anos. Somado aos anteriores, esse achado ratifica
o perfil econômico de baixa renda da população estudada.
Avaliação das Funções Cognitivas da População
Sobre a avaliação dos residentes para desempenho de
atividades de vida diária, observou-se que 31,9% apre-
sentavam algum grau de dependência. As principais for-
mas de dependência apresentadas, pela ordem de preva-
lência, diziam respeito à incontinência urinária e/ou fecal e
à capacidade para vestir-se e/ou banhar-se. O índice rela-
tado assemelha-se ao observado em população internada
em instituição hospitalar24,25. Já pela aferição do grau de
autonomia dos idosos, verificou-se que 67,2% (n = 80)
realizavam com dificuldade ou não realizavam as tarefas
preconizadas pelo instrumento. Dentre as limitações mais
freqüentes, podem ser relatados os problemas em contro-
lar seu próprio dinheiro, fazer compras sozinho, manter-se
em dia com a atualidade ou acontecimentos da comunida-
de, e entender e discutir notícias veiculadas pela impres-
sa. Dessa forma, percebe-se que muitos dos residentes,
embora independentes em relação às atividades básicas
da vida diária, apresentavam algum tipo de comprometi-
mento cognitivo que dava origem a um grau de autonomia
insatisfatório. Entende-se que tal limitação provavelmen-
te decorre da própria institucionalização, que tende a di-
minuir a autonomia do idoso devido ao excesso de rotinas
que lhe são impostas26, gerando populações com inde-
pendência funcional, porém limitação cognitiva.
ANÁLISE DAS PRESCRIÇÕES DE MEDICAMENTOS
Avaliação Qualitativa e Quantitativa
Dos 119 idosos analisados durante o período estuda-
do, observou-se que mais de três quartos (78,2%; n = 93)
haviam recebido prescrição de algum tipo de medicamen-
to alopático. Dessa forma, 21,8% (n = 26) dos participan-
tes não tomavam nenhum tipo de medicamento. Esse re-
sultado confirma a noção de que a freqüência de prescri-
ção de medicamentos para cada idoso é consideravelmen-
te elevada nessa faixa etária. Em um estudo sobre uso de
medicamentos por 852 idosos internados em 12 asilos na
região de Massachusets (EUA), foi verificado que apenas
4% do total dos idosos não recebiam medicação27. Sabe-
se que mesmo a prescrição aos idosos não-institucionali-
zados costuma ser elevada. Dois estudos nacionais6,28,
ambos com representação superior a 600 indivíduos, veri-
ficaram que 88,9% e 80,3% dos idosos utilizavam pelo
menos um medicamento, respectivamente.
Nesse trabalho, a amplitude do número de medicamen-
tos prescritos por residente variou de 1 a 17 entre os 93
idosos que receberam prescrições. Essa amplitude asse-
melha-se à encontrada em instituições de internação geri-
átrica na medida em que, em estudo sobre medicamentos
utilizados por idosos em uma clínica geriátrica, foi verifi-
cado uma diversidade numérica de 1 a 15 medicamentos
prescritos simultaneamente a um mesmo paciente7. Em
nossas condições, verificou-se que para 29,4% (n = 35)
dos idosos haviam sido prescritos de 1 a 4 medicamentos,
enquanto 37,1 % (n= 44) dos idosos haviam recebido pres-
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crições de 5 a 8 medicamentos, e 11,7 % (n =14) haviam
recebido nove ou mais prescrições simultaneamente. Ana-
lisando-se particularmente os idosos para os quais foram
prescritos medicamentos, observou-se a prescrição de um
repertório de 193 diferentes especialidades farmacêuticas
disponíveis no mercado nacional. Entre essas especiali-
dades, foram contabilizados 126 medicamentos sob no-
menclatura comercial enquanto 67 eram medicamentos
genéricos. Em seu conjunto, esse repertório de medica-
mentos prescritos totalizou uma diversidade de 159 princí-
pios ativos diferentes prescritos para a população.
Verificou-se que, do repertório de especialidades far-
macêuticas prescritas, a maioria dos medicamentos, 89,1%
(n = 172) era constituída por apenas um princípio ativo,
enquanto 7,8% (n = 15) possuíam dois e 3,1% (n = 6) pos-
suíam três ou mais princípios ativos. Freqüências seme-
lhantes foram obtidas em estudo realizado com uma popu-
lação idosa de baixa renda da periferia de Brasília, onde se
verificou que 84,4% das especialidades farmacêuticas eram
monodrogas5. Em contraposição, estudo realizado com
senhoras de condição socioeconômica mais elevada1 mos-
trou uma redução na freqüência das monodrogas, que
correspondiam a 55,9% das especialidades farmacêuticas.
Portanto, a prevalência de monodrogas parece ser
indicativa de menor poder aquisitivo, pois denota depen-
dência por medicamentos obtidos a partir do sistema pú-
blico de saúde.
Conforme descrito, o repertório de especialidades far-
macêuticas prescritas aos residentes integralizava 159 prin-
cípios ativos diferentes. Considerando cada princípio ativo
como um evento independente de medicação, foi obser-
vado um total de 561 eventos de medicação realizados
para o grupo, o que determinou um número médio de 4,7 ±
3,7 princípios ativos sendo prescritos a cada idoso. No
entanto, observou-se uma influência do gênero, pois o
número de prescrições às mulheres (5,6 ± 4,2) foi superior
ao número de prescrições aos homens (4,1 ±  3,2) (p <
0,05). Esse achado reforça a noção já existente na literatu-
ra científica de que a prevalência de uso de medicamentos
é maior entre no gênero feminino29-31. Testes estatísticos
não revelaram que a quantidade média de prescrições so-
fresse influência significativa por outros parâmetros
socioeconômicos ou condições do residente, tais como
faixa etária, escolaridade ou graus de dependência e de
autonomia.
Para esse estudo, convencionou-se como polifarmácia
os casos em que os residentes receberam simultaneamen-
te mais de uma prescrição de princípios ativos diferen-
tes13. Conclui-se que 97,8 % (n = 91) dos 93 residentes que
receberam prescrições foram submetidos à polifarmácia.
A análise dos princípios ativos mais prescritos revelou a
prevalência do grupo dos medicamentos cardiovasculares,
em que o diurético hidroclorotiazida foi o princípio ativo
mais prescrito, tendo correspondido a 5,3% (n = 30) de
todos os 561 eventos de prescrição observados, seguido
pelo inibidor da ECA captopril (3,9% dos eventos), do
agente hipotensor de ação central metildopa (2,3%), do
agente inotrópico digoxina (1,4%) e do beta-bloqueador
propranolol (1,4%). A prescrição de princípios com ação
sobre o SNC também se mostrou elevada na população
estudada, exemplificado pelo fato de o sedativo diazepam
ter correspondido a 3,4% dos eventos de prescrição, en-
quanto os neurolépticos haloperidol, levomepromazina e
clorpromazina corresponderam respectivamente a 1,8%,
1,6% e 1,4% dos eventos. De acordo com a freqüência dos
princípios ativos prescritos, pode-se justificar o fato de
os grupos farmacológicos mais prescritos terem
correspondido aos medicamentos cardiovasculares e ao
grupo das drogas de ação sobre o sistema nervoso, res-
ponsáveis por 27,3% e 21,6% respectivamente, das pres-
crições à população (Quadro II). Testes de médias não
revelaram que a freqüência de prescrição de cada um des-
ses grupos sofresse influência por variáveis como gênero,
escolaridade, faixa etária, graus de dependência ou de auto-
nomia, com exceção de uma freqüência 1,7 vezes maior de
prescrição de pró-digestivos entre mulheres (p < 0.05).
Quadro II – Número absoluto e distribuição de freqüência dos
eventos de prescrições dos grupos farmacológicos mais
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Avaliação quanto ao Grau de Independência e
Autonomia
Quando o quantitativo de prescrições foi analisado
em relação às variáveis individuais que compunham o
questionário de dependência, não foi observado que o
número de princípios ativos das principais classes pres-
critas variasse entre os residentes que apresentavam ou
não limitações para banhar-se, vestir-se, alimentar-se, rea-
lizar sua higiene pessoal, transferir-se de um local para
outro ou apresentar incontinência urinária e/ou fecal. Tais
achados reforçam a conclusão de que ocorre um padrão
homogêneo de prescrição desses grupos de medicamen-
tos aos idosos da amostra, independentemente de apre-
sentarem graus diferenciados de dependência funcional.
Quando a quantidade de prescrições dos grupos foi ana-
lisada em relação às variáveis que compunham o instru-
mento de autonomia, verificou-se uma freqüência de pres-
crição de medicamentos cardiovasculares 70% maior (p =
0,018) aos residentes que eram autônomos, tanto na capa-
cidade de manusear seu próprio dinheiro quanto na tarefa
de realizar compras sozinhos.
Quando analisada a concordância do repertório de prin-
cípios ativos prescritos ao grupo (n = 159) com os reco-
mendados nas listas de medicamentos essenciais da
OMS11 e da RENAME10, observou-se que a maioria dos
fármacos prescritos à população estudada (85,5%; n = 136)
encontrava-se contemplada na Relação Nacional de Me-
dicamentos Essenciais, o que sugere o fato da maioria dos
medicamentos prescritos ser proveniente do Sistema Úni-
co de Saúde. Já o grau de concordância com a lista da
OMS, mostrou-se acentuadamente inferior, corre-
spondendo a menos que a metade (45,3%; n = 72) dos
princípios ativos prescritos.
Avaliação quanto aos possíveis PRMs
Verificou-se que dos 199 princípios ativos sujeitos a
interações medicamentosas possíveis segunda documen-
to da OMS16, 27,1% (n = 54) eram fármacos prescritos aos
idosos investigados. Quando enfocadas as associações
que ofereciam elevado risco de ocasionar efeitos adver-
sos graves, observou-se que 13,4 % (n = 16) dos residen-
tes estiveram expostos a 21 eventos de interações com
esse grau de severidade (Quadro III). Dos 20 princípios
ativos diferentes que participaram das interações
medicamentosas potencialmente perigosas, 45,0% (n = 9)
são medicamentos de ação cardiovascular, 40,0% (n = 8)
são drogas de ação sobre o sistema nervoso, enquanto
10,0% (n = 2) são fármacos antiasmáticos. Esses grupos
coincidem com o perfil de prevalência de princípios ativos
prescritos a idosos em geral. Cabe destacar que das 16
idosos que foram expostos a eventos de interação medica-
mentosa potencialmente perigosa, doze foram expostos a
um evento, três foram expostos a dois eventos e um foi
exposto a três eventos simultaneamente. Ademais, foram
detectados três eventos de redundância farmacológica
entre as prescrições da amostra investigada que envolve-
ram os seguintes princípios ativos: ácido fólico, benzil
penicilina benzatina e clorpromazina.
Os resultados descritos configuram a ocorrência de
polifarmácia iatrogênica, pela possibilidade de dois ou mais
princípios ativos diferentes oferecidos ao mesmo pacien-
te poderem expô-lo a efeitos adversos potencialmente
perigosos causadores de co-morbidades. Apesar de se
compreender que esses achados não dependem necessa-
riamente da quantidade de medicamentos administrados
ao mesmo paciente, uma vez que guarda maior relação
com a qualidade da prescrição realizada, pode-se deduzir
que um maior número de princípios ativos envolvidos em
eventos de polifarmácia aumentam o risco de interações
potencialmente perigosas, o que predispõe a população
geriátrica, em especial a institucionalizada, à co-
morbidades associadas à medicação.
Quadro III – Número absoluto e distribuição de freqüência
dos eventos de interações medicamentosas potencialmente
perigosas encontrados entre as prescrições aos residentes da
ILPI.





















Para avançar sobre a investigação do valor terapêutico
das drogas prescritas, foi analisada a freqüência de pres-
crição de determinados princípios ativos ou grupos des-
ses princípios em que se considera haver risco de efeito
adverso que exceda seus benefícios à saúde. De acordo
com critérios canadenses12,32, havia sido prescrito ao me-
nos um medicamento da categoria imprópria para 46,2%
(n=43) dos residentes que faziam uso de medicação. Entre
os que receberam essa categoria de medicação, 81,4% (n =
35) receberam prescrição de um, 11,6% (n = 5) receberam
prescrição de dois e 7,0% (n = 3) receberam prescrição de
três medicamentos impróprios para a faixa etária, simulta-
neamente. A descrição dos princípios impróprios para ido-
sos encontra-se no Quadro IV. Esse achado equipara a
realidade brasileira à de países desenvolvidos, onde pro-
porção semelhante de idosos residentes em comunidade
recebem prescrição potencialmente impróprio para essa
faixa etária33,34.
Nas presentes condições, nenhuma associação esta-
tisticamente significativa foi observada entre a quantida-
de de drogas potencialmente impróprias para idosos e
variáveis como gênero, faixa etária, grau de dependência e
de autonomia. Mesmo quando a quantidade de prescri-
ções impróprias era analisada em relação às variáveis indi-
viduais que compunham o questionário sobre grau de
dependência, não foi observado que a freqüência desse
grupo de medicamentos variasse entre os residentes que
apresentavam ou não limitações. Apesar do teste de mé-
dias entre variáveis independentes não ter revelado
significância (p = 0,090), cabe destacar que a freqüência
de prescrição desse grupo de medicamentos foi ligeira-
mente maior entre idosos que apresentaram grau de auto-
nomia satisfatório. Já a análise por variável que compunha
o instrumento de autonomia, observou-se freqüência de
prescrição 76% maior (p < 0,05) de medicamentos impró-
prios entre residentes que apresentavam autonomia para
lembrar-se de acontecimentos relevantes. Esse achado
reforça resultado obtido anteriormente, segundo o qual
determinados grupos farmacológicos foram mais prescri-
tos a idosos que apresentaram grau de autonomia
satisfatório. Esse resultado pode decorrer de uma maior
qualidade da comunicação entre médico e pacientes
autônomos, ou do fato de que estes exijam de seus médi-
cos maior freqüência de prescrição de medicamentos.
Em seu conjunto, a prescrição média de substâncias
potencialmente impróprias cresceu conforme a quantida-
de de medicamentos prescritos. Idosos que compunham o
tertil de maior freqüência de prescrições receberam duas
vezes mais substâncias impróprias (p <0,05) que o tertil
com menor número de prescrições. Pelo exposto,
polifarmácia e grau satisfatório de autonomia configuram
fatores de risco para problemas potenciais relacionados
ao uso de medicamentos.
CONCLUSÃO
Em razão das características de formação da popula-
ção residente no Distrito Federal, o perfil socioeconômico
da população idosa na instituição estudada é marcado
pela prevalência de indivíduos solteiros do sexo masculi-
no, com baixo nível de escolaridade e baixa renda. A po-
pulação idosa institucionalizada na ILPI se caracteriza por
apresentar independência funcional, porém autonomia
insatisfatória, provavelmente em decorrência do excesso
de rotinas impostas. Tal caracterização mostrou-se rele-
vante para o estudo tendo em vista que um grau satisfatório
de autonomia mostrou influir na freqüência de prescrição
aos idosos institucionalizados.
No que se refere à farmacoterapia, observou-se que o
perfil quantitativo de medicamentos prescritos asseme-
lhou-se ao de uma instituição de internação hospitalar,
onde um maior número de prescrições pode ser justifica-
do pela complexidade dos casos. Em nossas condições,
tanto a amplitude do número de medicamentos prescritos
quanto a prescrição média de medicamentos pode ser con-
siderada alta quando comparada a pesquisas envolvendo
idosos residentes em comunidade.
Quadro IV – Distribuição por gênero dos eventos de prescri-
ção de medicamentos impróprios para idosos aos residentes
da ILPI.
sovitAsoipícnirP onilucsaM oninimeF latoT
anilitpirtima 3 3 6
lodorposirac 1 - 1
odixópezaidrolc 1 1 2
mapezaid 8 11 91
lomadiripid 1 - 1
aníotinef 2 4 6
mapezartinulf 2 - 2
anidatarol 4 3 7
apodlitem 9 4 31
aninitubixo 1 1 2
latoT 23 72 95
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Ao se constatar a freqüência de acontecimentos de
problemas potenciais relacionados a medicamentos (re-
dundância farmacológica, prescrição de medicamentos
impróprios à faixa etária e interações medicamentosas po-
tencialmente perigosas), pode-se concluir que a prescri-
ção realizada para essa população possui valor terapêutico
questionável quanto a determinados aspectos da medica-
ção prescrita. Apesar de freqüente entre idoso, esse cená-
rio provavelmente é agravado em instituições de longa
permanência dada a inexistência de exigência legal por um
quadro permanente de profissionais de saúde nestas ins-
tituições. Nossos resultados sugerem que os benefícios
de uma assistência farmacêutica efetiva, baseada em aten-
ção permanente por equipe multidisciplinar e especializa-
da nesse tipo de assistência, poderiam dirimir problemas
relacionados ao uso racional da terapêutica
medicamentosa e prevenir co-morbidades por iatrogenia.
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